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Teilnehmende	Gesellschaften
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Insbesondere	Beteiligung
von	Berufsverbänden	nieder-
gelassener	Ärzte



Wichtige	Aspekte	aus	ärztlicher	Sicht

• Technische	Ausstattung	– wichtig	für	Verordnungen

• Einleitung/Kontrollen	der	außerklinischen	Beatmung	(inkl.	
Definition	Beatmungszentrum)

• Änderungen	in	den	Indikationen/des	Flowcharts v.a.	bei	COPD

• Qualifikation	der	Ärzte	in	der	außerklinischen	Versorgung

• Neues	Kapitel:	Querschnitt

• Aufnahme	außerklinische	Versorgung	nach	Weaning-Versagen
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Technische	Ausstattung
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2010

2017

Modifikationen	der	Beatmung	(Beatmungseinstellungen,
Beatmungszugang)	dürfen	nur	auf	ärztliche	Anweisung
durchgeführt	werden.



Definition	Beatmungszentrum

Windisch W et al., S2-LL, Pneumologie 2017, submitted
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Einleitung	und	Kontrollen	der	außerklinischen	
Beatmung
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Trägt	der	Tatsache	Rechnung,	
dass	auch	niedergelassene	
Ärzte	aktiv	in	der	Versorgung	der	
Patienten	beteiligt	sind,	und	einige
Patienten	eine	stationäre	
Neuaufnahme	nicht	wünschen



Erhöhte	Anforderungen	an	die	Aufklärung	der	
Patienten	durch	Ärzte	/	Überleitungsmanagement
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Aufgabe	der	niedergelassenen	Ärzte
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Thema	Hygiene	in	der	außerklinischen	Beatmung

• Bisher	aus	Sicht	der	Hygiene	in	der	häuslichen	Krankenpflege	inkl.	WGs	
keine	kontinuierliche	Erfassung	und	Bewertung	von	Infektionen,	Erregern	
und	Antibiotika-Verbrauch

• Hohe	Zahl	von	Patienten,	die	mit	multiresistenten	Erregern	kolonisiert	
sind,	v.a.	im	Bereich	der	invasiven	außerklinischen	Beatmung	(Umfrage	
RGU	München:	53	%	der	Pat.	in	WGs	sind	Träger	multiresistenter	Keime;	
Gleich	S	et	al.,	HygMed 2009)

• Hohes	Transmissionsrisiko!	

• Wünschenswert:	Hygienepläne	und	regelmäßige	Schulungen	bei	
ambulanten	Intensivpflegediensten	
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Indikation	außerklinische	NIV	bei	chronisch	
hyperkapnischer COPD
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Querschnittlähmung
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• Besonderheiten	von	Querschnitt-Gelähmten

• Zwerchfellschrittmacher



NME:	Hervorheben	der	anästhesiologischen	Aspekte
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Windisch	et	al.,	LL	außerklinische	Beatmung,	
Pneumologie	2017,	submitted



Außerklinische	Beatmung	nach	erfolglosem	
Weaning

MAIK	2017 Die	neue	S2k-LL	aus	ärztlicher	Sicht 14



Entwicklung	der	außerklinischen	Beatmung	in	
Deutschland	

Die	neue	S2k-LL	aus	ärztlicher	Sicht

An
za
hl

Zeitachse

1995

2005
2013

Ursachen:
Epidemiologie
Pay for non-performance im KH
Fehlen von Weaning-Zentren
„Geschäftsidee“
....

Zunahme	von	
außerklinisch	versorgten
„Intensivpatienten“

Ca.	12.000	– 18.000	Pat.

3	Milliarden
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Entwicklung	außerklin.	invasive	Beatmung	in	D	und	NL
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Außerklinische	invasive	Beatmung	nach	Weaning-
Versagen
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Aktuell	schwierig	umsetzbar	– frühzeitige	Identifikation	von	Patienten	mit	
außerklinischer	invasiver	Beatmung	durch	die	Kassen	oft	nicht	zeitgerecht	
zum	Einholen	einer	konsilarischen Mitbeurteilung	möglich



Traurige	Realität	in	Deutschland
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Realität:	ca.	85	%	der	Pat.,	
die	außerklinisch	invasiv	beatmet	werden	müssen,	
werden	nicht	von	einem	Beatmungszentrum,	
sondern	von	normalen	Intensivstationen	
in	die	außerklinische	Beatmung	verlegt.	

Frisch	E,	Gesundheitszentrum	AOK	NO.	Deutscher	Pflegetag	2016
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Schönhofer B	et	al.,	Dtsch Med Wochenschr 2016
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Maßnahmen	zur	Vermeidung	von	nicht	indizierter	
invasiver	außerklinischer	Beatmung
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Außerklinische	invasive	Beatmung	nach	Weaning-
Versagen
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Neuer	Qualitätsindikator
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Primär	erfolgloses	Weaning,	und	dann.....
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Prinzipiell	reversible	Ursachen	eines	Weaning-Versagens

Konsequenz
In	der	außerklinischen	Situation	ist	eine	intensive	Fortführung	von	
Physiotherapie,	Logopädie	und	ggf.	Ergotherapie	absolut	notwendig

Windisch W et al., S2-LL, Pneumologie 2017
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Kontrollen	der	außerklinischen	Beatmung

• Erste	Kontrolle	nach	4-8	Wochen,	dann	je	nach	Stabilität	1-
2x/Jahr,	ggf.	häufiger

• Bisher	überwiegend	stationär/ambulant	im	
Beatmungszentrum

• Ambulante	Kontrollen	durch	in	Beatmung	erfahrene	
niedergelassene	Ärzte	prinzipiell	möglich,	aktuell	
flächendeckend	nicht	umsetzbar

• Zukunft:	sektorenübergreifende	Netzwerke,	Telemedizin
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Strukturanforderungen	– Ärztliche	Kompetenz
• Kenntnisse	über	Grunderkrankungen,	Komplikationen,	Verläufe

– Pneumologie:	COPD,	OHS,	Restriktive	Thoraxwanderkrankungen,	NME
– Neurologen:	NME,	CCHS
– Pädiater:	Syndrome	mit	Hypoventilation,	NME
– Querschnittlähmung
– Weaning-Versagen	(postoperativ,	nach	akuter	Exazerbation.....)

• Fachärztliche	Kompetenz	in	der	außerklinischen	Beatmung
– Anästhesist
– Neurologe
– Pädiater
– Pneumologe
– Facharzt	mit	intensivmedizinischer	Weiterbildung			........................
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ERFAHRUNG	IN	DER	AUßERKLINISCHEN	BEATMUNG
HAUSBESUCHE

Überprüfung	Weaning-Potential
Regelmäßige	Überprüfung	der	Übereinstimmung	der	Beatmung	mit	Pat.willen
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Außerklinische	Betreuung	invasiv	beatmeter	
(instabiler)	Patienten

• Problem:	Betreuung	außerklinisch	beatmeter	Patienten	durch	
Klinikärzte	(ohne	Ermächtigung)
– Finanzierung	ohne	Ermächtigung	z.B.	in	einer	WG	rechtlich	

problematisch,	falls	aus	Mitteln	der	Hauskrankenpflege	(SGB	V)	
erfolgend	[	sozialrechtlich,	zivilrechtlich,	berufsrechtlich,	
haftungsrechtlich,	arbeitsrechtlich,	steuerrechtlich]

– Kooperation	von	Pflegeeinrichtungen	nach	SGB	XI	mit	Kliniken	ist	
dagegen	möglich
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„Ausblick“

• Komplette	Umgestaltung	bzw.	Neuaufnahme	vieler	Kapitel	der	LL	
mit	Bezug	auf	viele	Veränderungen	in	der	außerklinischen	
Versorgungsrealität

• Formulierung	hoher	Erwartungen

• Änderungen	z.B.	bei	der	invasiven	außerklinischen	Beatmung	
nach	Weaning-Versagen	dringend	erforderlich

• Praktische	Umsetzungen	müssen	in	den	nächsten	Jahren	
bewertet	werden
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Vielen	Dank	für	Ihre	Aufmerksamkeit
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